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対象：小学生で外来通院中の ASD 患児 91 名に対し以下に述べる自己評価の質問紙調査を行った。
身体症状が自己評価に与える影響を検討するため、慢性身体疾患で外来通院中のネフローゼ症候
群 52 名、喘息 84 名の患児にも同じ質問紙調査を行った。 
方法：2012 年 6 月から 2014 年 3 月に、「児童用コンピテンス尺度」という質問紙を用い外来受診
時に個別のアンケート調査を行った。「児童用コンピテンス尺度」は Harter（1982）が開発した
Perceived Competence Scale for Children という尺度を桜井が日本語に翻訳し（1983）、さらに
改定したもの（1992）で、学習、友達、運動、全般的自己（自尊感情）の 4領域各 10 項目、合計
40 項目からなり、子ども自身が、「はい」「どちらかといえば はい」「どちらかといえば いいえ」
「いいえ」の 4択で丸を付ける形式で，各領域は 40 点満点で、得点が高い方が自己評価、自尊感
情が高いと解釈できる。加えて，学年、罹病期間、他の慢性疾患、家族の要因（片親、親の精神
的疾患、虐待疑い）、心因性身体症状（頭痛、昼間遺尿、頻尿、めまい、抜毛、摂食障害など）、
不登校、IQ や ADHD の合併（ASD のみ）、などの付属する要因（以下付属要因）と各領域得点の関
係性も検討した。また，学年を 3群に分け，小学 1～2年生を G1,小学 3～4年生を G2、小学 5～6
年生を G3 として，学年や性別を調整した上での検討を行った．なお，2012 年に我々が健康な小
学生を対象に同じ質問紙調査を行ったデータを健常児群のデータとして用いた（Nagai Y, et al. 
J Child Health Care. 2014 Feb 5. [Epub ahead of print]）。 





































を目的とした。【方法】2012 年 6 月から 2014 年 3 月小学生で外来通院中の患児（ASD 91 名、ネフロ
ーゼ症候群 52 名、気管支喘息 84 名）に「児童用コンピテンス尺度」というアンケート調査を行っ
た。各領域は 40 点満点で得点が高い方が自己評価、自尊感情が高いと解釈できる尺度である。学
年、罹病期間、他の慢性疾患、家族の要因（片親、親の精神的疾患、虐待疑い）、心因性身体症状
（頭痛、昼間遺尿、頻尿、めまい、抜毛、摂食障害など）、不登校、IQ や ADHD の合併（ASD の
み）、などの付属する要因（以下付属要因）と各領域得点の関係性も検討した。なお，2012 年に
我々が健康な小学生を対象に同じ質問紙調査を行ったデータを健常児群のデータとして用いた




有意差はなかった。得点と付属要因との関係では、ASD 患児で、学習得点と IQ が正の相関、運動得
点と IQ が負の相関、全領域得点（特に全般的自己）で心因性身体症状と負の相関がみられた。 


















にあえて、DSMIV-TR でなく DSM-5 で診断した理由についてなど 10 項目の質問を行った。第一副査の
早野教授からは、各疾患群において各領域の得点間の相関は調べてあるか、self-perceived 
competence、self-perception などと self-esteem との概念の関係性、DSM-5 と児童用コンピテンス
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